TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0810270-55.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
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Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDREIA RIBEIRO DA SILVA (AUTOR)

LARISSA DE OLIVEIRA MAIA (ADVOGADO)

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais (REU)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190668398 Vitima: ANDREIA RIBEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 19/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDREIA RIBEIRO DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

§ O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020351

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

m

-]

Seguradora Lider-DPVAT g

-

. A wn

Estamos aqui para Vocé o

5

£

o

o

EEE¥E
..:i:l.,.ll".;:i" Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 06/10/2020 15:31:25 Num. 61160725 - Pag. 1

% https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100615312538600000058673400
rot Numero do documento: 20100615312538600000058673400



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190668398 Vitima: ANDREIA RIBEIRO DA SILVA

Data do Acidente: 19/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANDREIA RIBEIRO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: ANDREIA RIBEIRO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001731-0

Conta: 000010040816-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190668398 Cidade: Canguaretama Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDREIA RIBEIRO DA SILVA Data do acidente: 19/06/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE COTOVELO DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG.4/6_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Num. 61160725 - Pag. 3



GOVERNO DO ESTADG DO RIO GRANDE OO NORTE
POLICIA SIvIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE CANGUARETAMA, - CANGUARETAMA - RN

- BOLETIM DE OCQRRENCIA N°: 02677042019

DADOS DO REGISTRO
Data'Here Inlcla do Registro: 1 £/077209% {1:20 DatasHara Fim: 110720149 11499
Belegade da Pollcla: Joaé Carlos de Cliveira

DADGS DA OCORRENCIA
Afet: Delegacia Municipal .

DatefHora do Falo: 16062019 0045 P

Munigipie: Canguzretama (FE) Baima; serdzinho
Lopiadourn: prncess iszhel © N s
Camplements; yvia publica
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e
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Documentalg}
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Telefone: (54) 981419772 (Gelular)

fMome Clvll: DESCONHECIDO 1 [SUPOSTD AUTORINFRATOR ) ]
Macionalidade: Brasiletra

Endarage
Munigiple: Canguaretama - R
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GOVERNO DO ESTADD DO RIO GRANDE DO HORTE
POLICIA GIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE CANGUARETAMA - CANGUARETAMA - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 025770/2019

. ASBINATURAS
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDREIA RIBEIRO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01731-0
CONTA: 000010040816-8

Nr. da Autenticacdo 06D6622AF16C8E45

Num. 61160725 - Pag. 7
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narmers 445712, dispanivel ne endereqo eletrénico: s

httpy v we2 SUSER.GOV.ER(BIGLICTE CAWES/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1200DIG0=23636

A Cireular SUSER' nv 445012, que frata da prevencia i lavagern de dinheirg no mercado segurador, delerming que todas as
Sequradoras sae obrigadas a constituir cadastro tas pesseas ervolvidas no pagamente de indenizagdes. Este cadastra deve

conter, aiém dos documentos de jdentificacio pessoal, informagées acerca da piafissio e da faixa de renda mensal, alédm da
respectiva documerntagio comprobatiria,

& vecusa em fornecer as Informacdes de profissdo e renda, neste formulario, nao impede ¢ pagamento da indenizacio do
Segure [PYAT, contudo, por determinagao da roferida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ap COAF”,

' qiperintendéndia e Seguens Privados - SUSER dqgao ressanzivil pele ceatrole = Escalizagaa Crs mercados < Segura, previdencia pivads atarta, cagital-
* o ieache rresieguin.

? omselhe de Controle du Alivldades Financeiras - COAT, dryés infagrants du estrutura do sinistério da Fazenda, em por linalidade discinlinar, aplicar penas

adrnimistrativas, receier, examinar ¢ ideatificar & coorrdnciag suapeitas de atividades ilicitas previstas na Lei Ne%613/98,

Pelo exposto, eo Larissa de Oliveira Maia . inscrito (a) no CPF 086.968.144 ;25

na guatidade de Procurador (@) ¢ Intermediaro (a) de Beneficigrio ‘P}P_dré[a RibEim_ _da Silva _insgrito
fa) no CRF soba MNv _9?388541"’11 0_5 oo sinislrp de JWAT wshemturs inualiﬁezf@ﬁl‘v‘.?j da Mitima
Andréia Ribsiro da Silva L inscrie (3} no CPF sobo MNe 073865414, 08 conlatme

determinasio da Groular Susep 44512

Z Dedarc Profissa: Renda: 2 apresento of documantas comprebatdrios:

1 Recusoinformas

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junta a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endorece abaixd,
ancxanda 4 copia do comprevants de residéncia do enderego informaco.

stou ciente de que a falsidade da presente declaragio Implicard na sangdo penal pravista no art, 293 do Cidigo Penal,

ﬁaémgu | r;l_t'u-nem ) Cc;;nptmnen‘-.u

R Edgar Dantas 454 o e ‘

— -9t A S e e e e e T —

Santos Reis Parnamirirm ! |58141-150 i

- Emall Telatane comierclaDDR felefang caular DU

[ recuso [ECUSC |recuso J
MatallRN 28 gqnovembro ge 2019

LoLal e Data

Lmlddk Wi, Malos

Assinatura do Reclaante

DILDRL, O w01, 2017

Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 06/10/2020 15:31:25
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.., e Secretaria de Sande Publica
w‘“l Hospital Deoclécio M. Lucena
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DETRANEN - Consdlta Sonsclidada de vecula

. + Dados do cu[n de pram MZC2455 Em 13/11/2019 18:30:24 h
P-I:mu -Rem—wan: .l;\t’tcr;:ur ) lll----gcéégurm Tfpé:ie Lugares
M40k 94‘343.61‘.2?5' MZCIA65/RN lq—MOT{)CLCLE‘I‘!\ S 11 Paclicular Passancirs rz
E‘E?ZFE?JI?MI—TS;ISMGS 150 TITAN K ';EE];E;S;;IMWEIE lPoténcia F—— ;"‘S'f !1;;;‘?\1‘3:33
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["ERMELHA * APLICEVEL
! Recaoaatradn RETRAM

¢ ERTVAN PECRO DA SLVA e e e aeranMer |
Pririgtario Anterior Silun;ﬁo Lacre

BE MOTC PECA E SERVICO LTDA L, REGULAR modelo antion

. ‘Licenciado abd Adquirida u
Pl el lacamento 2019 em 19/06/2019, Licenciamente Anval nu lote 012012, AR=RSO75715858ER i i
WRGUARETAMA -~ RWemitidodvia1) _112/12/2007 =

Rastricao & Venda 15eguéncla

| Alienaco Fiduciara emn favor e ADMINEETRADGRA DF CONSORCIO HACTONAL HONDALTDA 1651603

Informacoes PENDENTES ‘originatdas das financeiras via SNE - Sistema Naciorial de Gravame

DA SILYA
Impedinmentas
Nerdiuim irpediments registiado ste esta dals

Reqistre de Baixa de Alienagio Fiduciaria infermade por CONSORCIO NACTOMAL HONDA LTDA e 13012009 3s 10hifmir para ERIVAN PECRG :

7w Listegem e Déhios

ar ij"e;cﬁa &1 Auleagan

Eg!asse [Clique abaiie para 3 emissan da GUIA) [MUmere da Guia = :\randrnunto | aler Hominz|(R£]} |vator Atual(R3)
Taxa Bombeircs - Molos 2019 _I_ 3147908.9 106760140 | 15/14/2018 % 15, oc:rl 15,00
‘totaldes DEbIt\DS RE15 Q0 R$ 15 {ID_
E— e —_— SR . o dotes i
Taxas Detran !Sagum DPVAT :.IP‘."A I'\-'Iultas H
15,00 UL/ OSSO USRS s+ P - i

ff r Llftaran A
Menhuima muita am aberto cadastrada para este velculo até o momento.

.ﬂu‘n.lmnu—-— ..... - A R "\
”v Ultiizie Peooesso :
Processo | Interzssado ! Inicia em :
2500050772008 _ A7B2104304086 10/01/2008 35 12h32min_ e :
Situachn | Finai em ;
Encerragdo _ e 10/01 /2008 &s 12h50min _ e &
Servico Execucho em e .

! Primeira Emplacamento _ Em 10p01f2008 as 12h32mm |:u:r 10??250241}4,_ L _
inligiacho Fiducania L o . Em L0008 ag 12032min por 10772502404 - e
EGerarﬁo de guia de pagements _ B Lgypd/2008 as 12hd2min mar 10772562404
Auditody Em 10/01/2008 & 12050min por 20248130163
 Einl3gan CR\FI“ wa] Em 10}'01.!'201}5 as 12hS1min por 40550767449 e
- a5,
w Recu—io de Infracio i
L Menhuma Processo de Recurso e Enfragio cadastrado para esteveiculoaté omomento, L“;
',f/ i Ristirio de ]mﬂex:hrnento:
' Nenhim impedimento cadastrado para este veiculo.
ﬁigo Possui valor coma
HNADA COMETAT |
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PROCURAGAD PARTICULAR

QUTORGANTE:

Noma; _ Bnolnia L hreno O NP , brasiteirofa),
estaca EI'UI| N J(lﬂﬂf’ Frofissao: F:U-aﬁp Qs { QiﬁgaDdta do Acidentei&ls%- lﬁ

Cuberturamrﬁ . portador(a) do RG -22/ A% aLS ., drgdn expedidor

JEDA e do CPF: 0‘45?651{*21-06. residante nolal

Do Ohovos i i n2 302,
bairro: ngm ,rrnunicipio:(:,ofr(;m.fu CGma. / E/!U
QUTORGADD:

Mome: Larisse de Oliveira Maia brasileirofa) 2stado owil: sobteira Profissio: Advogada
portados(a) do RG 003.007.335 argdo expedidor S5F/RN & do CPF: 086,988.144-25 residente

nofa} R Edgar Dantas n® 454-C batrre: Santos Reis municipio: Parnamirisn/RN

PORERES: Concede poderes especials 3¢ oulorgado para;

Zavier documentss, receber corraspanténcns, soliciiar mformagies por ewcritn Gu por |
telefone, ter acesse &0 wdmere o sinistra, scempanhar o andamento do sinistro e
. apresentar docymentys referentos ao sinistro, junte a Seguradory Lider e Seguradoras
Coponveniadas e a Suse).

Ghs: £ de responsabilidade do outorgante & veracidade das informacdes e dacumentos
apresentados e disponibilizados ao outorgadn,

1% de Mot de 2000

orale Data

tu,«ﬁnol,% QA Krevmo Al D AlG.
Assinatura do Qutorgante
[Recanhecer firma por sutenticidacs)

-OFICI0 JNICO DE DS EHOTAS  BettuiedshmF il
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0424882/19

Vitima: ANDREIA RIBEIRO DA SILVA Data do acidente: 19/06/2019
CPF: 073.865.414-06 CPF de: Proprio Titular do cpF: 110" c1 RIBEIRO DA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

LARISSA DE OLIVEIRA MAIA : 086.988.144-25

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ANDREIA RIBEIRO DA SILVA : 073.865.414-06

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 29/11/2019 Data do cadastramento: 29/11/2019
Nome: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 086.988.144-25 CPF: 021.292.004-94
LARISSA DE OLIVEIRA MAIA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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